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в дермато-косметологии считается одним из наи-
более значимых. Преимуществом диагностики та-
кого рода является практически полное отсутствие 
противопоказаний к применению и безвредность 
как для пациента, так и для специалиста-
дерматолога, при соблюдении правил эксплуата-
ции прибора.  
На сегодняшний день диагностика дерматоло-
гических заболеваний ультрафиолетовыми источ-
никами света является одним из удобных и опера-
тивных способов. 
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Актуальность. Гипомеланоз Ито (ГИ) по час-
тоте нейрокожных синдромов ГИ уступает лишь 
нейрофиброматозу и туберозному склерозу [1]. ГИ 
был впервые описан в 1951 году. Заболевание 
встречается с частотой 1:80000-100000 среди паци-
ентов в общей педиатрии и неврологии. Кожные 
проявления могут быть заметны при рождении 
(54%), в первый год жизни (70%), реже – в середи-
не детства и пубертатном периоде [4]. 
ГИ описывается обычно как спорадическое за-
болевание, хотя сообщается о случаях с аутосомно-
доминантным и аутосомно-рецессивным наследо-
ванием [1,2]. При ГИ нарушена миграция клеток 
из нервной трубки зародыша. Этим объясняется 
малое количество меланоцитов в мальпигиевом 
слое кожи (меланоциты мигрируют из ганглио-
нарной пластинки во 2–й половине беременности), 
а также гетеротопия серого вещества головного 
мозга (миграция нейронов наиболее активно про-
исходит в эти же сроки) [1]. 
Клинические проявления характеризуются на-
личием участков гипопигментации причудливой 
формы, нередко сосудистых невусов, пятен цвета 
«кофе с молоком». Существует мнение, что нали-
чие полос гипопигментации при гипомеланозе 
Ито является «негативным» отображением стадии 
гиперпигментации при недержании пигмента [2] 
Из неврологических проявлений указывается на 
умственную отсталость пациентов, эпилептиче-
ские припадки, аутизм; может быть двигательная 
расторможенность. Часто встречается патология 
со стороны внутренних органов, приметы наруше-
ний эмбриогенеза. При КТ и МРТ головы у боль-
шинства пациентов регистрируется расширение 3-
го и бокового желудочков, атрофия лобных долей, 
снижение плотности белого вещества [4]. 
Диагноз устанавливают у большей части паци-
ентов в течение первого года жизни, основываясь 
на обнаружении участков гипопигментации кожи, 
исключая при этом туберозный склероз. Ранняя 
диагностика возможна с помощью лампы Вуда при 
оценке детей с двусторонними или односторонни-
ми гипопигментированными полосами и пятнами, 
обычно находящимися на туловище и конечно-
стях. Эти поражения следуют по линям Блашко, 
могут быть закручены вокруг плеча и опускаться 
дистально по рукам и ногам. ГИ следует диффе-
ренцировать от расстройств пигментации, таких 
как недержание пигмента, туберозный склероз, 
депигментированный невус и витилиго [2, 3] . 
Патогенез ГИ является сложным и недостаточ-
но изученным, так как является генетическим за-
болеванием и включает в себя целый ряд хромо-
сомных аномалий: транслокации, триплоидии, мо-
заичность, наличие 2х клеточных клонов с различ-
ным пигментным потенциалом [2]. 
Кожные симптомы лечения не требуют. Лече-
ние обычно направлено на коррекцию неврологи-
ческих и других симптомов. 
Цель. Учитывая редкую встречаемость «Гипо-
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меланоза Ито» в практике дерматовенеролога при-
вести описание наблюдаемого нами клинического 
случая этого заболевания. 
Материал и методы. В Витебский областной 
клинический кожно-венерологический диспансер 
направлен пациент П., 14 лет, житель г. Полоцка с 
диагнозом «Склеродермия?», «Отрубевидный ли-
шай» и данными некоторых лабораторных обсле-
дований. Общий анализ крови: эритроциты – 
3,9х1012/л, Hb – 126, цветной показатель – 0,9, лей-
коциты – 4,1х109/л эозинофилы – 1, палочкоядер-
ные лейк. – 1, сегментоядерные лейк. – 7, лимфо-
циты – 48%, моноциты – 8 , СОЭ – 8 мм/ч. Общий 
анализ мочи: цвет - светло-желтый, прозрачная, 
среда - кислая, удельный вес 1021, белок – нет, са-
хар – нет, желчные пигменты – отрицат., эпители-
альные клетки – единичные, лейкоциты – 1-2. 
Кожные покровы при осмотре бледно-
розовые. Кожная гипопигментация в виде завит-
ков по линиям Блашко выявляется на правой бо-
ковой поверхности спины, на правой руке имеет 
характер кольцевидной, полосовидной, с нечетки-
ми краями. На коже верхней части спины опреде-
ляются гипопигментированные пятна до 1 см в 
диаметре по типу псевдолейкодермы. Кожная про-
ба и КОН-тест отрицательны, общее состояние 
пациента удовлетворительное, жалоб со стороны 
других систем и органов не предъявляет. 
Результаты и обсуждение. На основании ха-
рактера высыпаний и дерматологических исследо-
ваний установлен диагноз «Гипомеланоз Ито». На-
значено следующее лечение:  
1) каровит меланин (1 капсула в день 2-3 меся-
ца). 
2) вит. Витус «Здоровые глаза» (1 растворимая 
таблетка в день №30-40). 
3) 3% салициловый спирт 2 раза в неделю и 
шампунь «Низорал» 1 раз в 2 недели для профи-
лактики рецидивов отрубевидного лишая (выяв-
лен по месту жительства). 
рекомендованы консультации специалистов: 
генетика, невропатолога, окулиста, стоматолога, 
травматолога (ортопеда), по лучевой диагностике 
(КТ, МРТ головного мозга). 
Выводы. 
1. Пигментный мозаицизм представляет труд-
ности при первичном обращении пациента к врачу 
дерматологу и имитирует пигментную и линейную 
формы поверхностной склеродермии, эпидер-
мальный депигментный невус, витилиго, недержа-
ние пигмента. У обратившегося пациента гипоме-
ланоз Ито сочетался с отрубевидным лишаем, под-
твержденным лабораторно, и развившейся вто-
ричной лейкодермой в верхней трети спины. 
2. При выявлении обширных неярких гипо-
пигментаций в виде фестончатых очагов на туло-
вище и полосовидных на конечностях (по линиям 
Блашко) следует подтвердить или исключить на-
личие у пациента гипомеланоза Ито. В связи с 
многообразием внекожных проявлений гипомела-
ноза Ито для дообследования пациента требуется 
привлечение врачей других специальностей. 
3. Внимание к факоматозам должно быть у 
практических врачей всех специальностей, так как 
к этому вынуждает разнообразие клиники гипоме-
ланоза Ито. Приведенный случай должен предста-
вить интерес как пример достаточно редкого забо-
левания, которое может быть поводом для оши-
бочного диагноза.  
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